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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata äitien ko-
kemuksia keskosvauvan imetyksestä vastasyn-
tyneiden teho-osastolla ja kotiutumisen jälkeen. 
Tutkimusaineisto kerättiin Esteetön Imetys -pro-
jektissa. Aineisto kerättiin teemakyselyllä, johon 
pääsi Internet-linkin kautta sosiaalisessa medi-
assa. Vastaajina olivat keskosvauvojen äidit 
(n=127). Aineisto analysoitiin induktiivisesti si-
sällönanalyysilla. 
Äidit kokivat keskosvauvan imetyksen vasta-
syntyneiden osastolla ja kotiutumisen jälkeen 
merkityksellisenä, vauvalähtöisenä ja haasteelli-
sena. Imetyksen merkityksellisyyteen liittyi äi-
tien kokemus imetyksestä keskeisenä asiana 
vauvan voinnille ja imetys myönteisenä koke-
muksena. Imetyksen vauvalähtöisyyteen sisältyi 
äitien pyrkiminen imetyksen onnistumiseen ja 
vauvan tarpeista lähtevä imetys. Äitien kokemat 
imetyshaasteet liittyivät äitiin ja vauvaan, sairaa-
laympäristöön ja imetyksen toteutumiseen. Tut-
kimuksen tulokset antavat hoitohenkilökunnal-
le tietoa äitien kokemuksista ja tuentarpeista 
keskosvauvan imetyksessä. Tieto auttaa henki-













Mothers’ experiences of breastfeeding a 
preterm infant
Kirsi Myllymaa, RN, MNSc 
Riikka Ikonen, RN, MNSc, PhD student
Anna Liisa Aho, PhD, Adjunct professor
Marja Kaunonen, PhD, Professor
The purpose of this study was to describe pre-
term infants’ mothers’ breastfeeding experien-
ces in neonatal intensive care units and after di-
scharge. The data were collected by a thematic 
questionnaire via Internet in collaboration with 
peer support associations. The mothers’ answers 
(n=127) were analyzed using inductive content 
analysis. 
Breastfeeding a preterm infant was significant 
for the mothers, infant centered and included 
challenges. Lactation was the key issue for the 
infants’ wellbeing and breastfeeding was a po-
sitive experience. Achieving successful breastfee-
ding was the key issue for the mothers, and it 
was based on the infants’ needs. The breastfee-
ding challenges related to mothers and to pre-
term infants, to hospital environment and to 
implementation of breastfeeding. The informa-
tion helps nurses to prepare the mothers for 
specific breastfeeding challenges as early as pos-
sible. Breastfeeding is an important issue and 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Keskosvauvan erottaminen äidistä heti synnytyksen jälkeen vaikeuttaa imetyksen 
onnistumista.
• Äidit kokevat, että imetysohjaus ja vertaistuki motivoivat heitä aloittamaan ja jatkamaan 
imetystä keskoshaasteista huolimatta.
Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?
• Äidit kokevat imetyksen merkitykselliseksi, koska äidinmaidon saaminen parantaa vauvan 
vointia, vahvistaa äidin kokemusta äitiydestä ja vauvan hoitamisesta sekä on onnistuessaan 
palkitseva kokemus. 
• Äidit pyrkivät aktiivisesti imetykseen, mutta toteuttivat imetysharjoitteluja vauvan voinnin 
ehdoilla; lisäksi imetysharjoituksiin liittyi välttämättömiä ohjauksen interventioita.
• Imetyksessä oli haasteita johtuen äidistä ja keskosvauvasta sekä sairaalaympäristöstä, ja osa 
äideistä joutui kokemaan imetyksen epäonnistumisen.
Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?
• Tuotetun tiedon avulla sairaalan ja neuvolan henkilökunta voi valmistaa äitejä kohtaamaan 
imetyksen haasteita ja tukemaan heitä selviytymään niistä, jotta he eivät luopuisi imetyksestä.
• Hoitotyön koulutukselle tutkimus antaa tietoa keskosvauvojen äitien tuentarpeista imetyksen 
onnistumisen näkökulmasta.
• Hoitotyön johtamiselle tutkimus antaa tietoa äitien kokemasta keskosvauvan imetyksen 
haastavuudesta, jotta he voivat huomioida tämän hoitajien toimintakäytännöissä ja osaamisen 
johtamisessa. 
Tutkimuksen lähtökohdat 
Keskosuudella tarkoitetaan lapsen synty-
mistä ennen 37. täyttä raskausviikkoa tai alle 
2500 gramman syntymäpainoa vauvalla. 
Suomessa syntyi vuonna 2014 keskosena 
5,9 % (n=3434) kaikista vastasyntyneistä. 
Kymmenen vuoden aikana keskosten syn-
tyvyydessä ei ole tapahtunut merkittäviä 
muutoksia. (THL 2015a.) Keskosina synty-
neitä vauvoja imetetään vähemmän kuin täy-
siaikaisina syntyneitä. Varhaisessa ime-
väisiässä erot täysimetyksen yleisyydessä 
ovat noin kymmenen prosenttiyksikköä. 
(THL 2012.) Äidinmaidon saaminen vähen-
imetyksen haastavuuteen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa niissä aiheissa, jotka äidit ko-
kevat suurimpina haasteinaan. Äidit kokevat 
imetyksen tärkeäksi ja pyrkivät onnistumaan sii-
nä, mutta ilman tukea ja ohjausta he saattavat 
lopettaa imetyksen sen haastavuuden vuoksi.
Avainsanat: äitiys, kokemukset, keskonen, ime-
tys, sisällön analyysi
without support and guidance they may cease 
breastfeeding because of its challenging natu-
re.
Key words: maternity, experiences, infant, pre-
mature, content analysis
tää keskosen riskiä sairastua vakaviin infek-
tioihin sairaalahoidon aikana ja saada neu-
rologisia ja kognitiivisia ongelmia myöhem-
min lapsuudessa (American Academy of Pe-
diatrics 2012). Suomalaiset perheet pitävät 
imetystä tärkeänä (Laanterä ym. 2010). Eri-
tyisesti keskosten äideille korostetaan äidin-
maidon tärkeyttä vastasyntyneiden teho-
osastolla (Niela-Vilen ym. 2015). Saatu tieto 
äidinmaidon tärkeydestä motivoi äitejä lyp-
sämään; lypsäminen on myös keino mah-
dollistaa imetys myöhemmin (Rossman ym. 
2013). Imetysohjaus kuuluukin näyttöön pe-
rustuvaan hoitotyöhön vastasyntyneiden te-
ho-osastoilla (Nyqvist ym. 2013).
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Normaalin synnytyksen ja lapsivuodeajan 
menetys on keskosperheille kaoottinen ko-
kemus ja se hankaloittaa vauvaan kiintymis-
tä. Keskosten äidit kokevat suurta huolta 
vauvan terveydestä ja eloonjäämisestä. 
(Flacking ym. 2006.) Äidinmaidon tarjoami-
nen ja imetys ovat äideille keino kompen-
soida ennenaikaisen syntymän haittaa vau-
valleen (Flacking ym. 2006, Flacking ym. 
2007, Lee ym. 2009, Swanson ym. 2012, 
Rossman ym. 2013). Keskosvauvojen äidit 
kokevat tulleensa äideiksi fyysisesti, mutta 
eivät sosiaalisesti tai emotionaalisesti 
(Flacking ym. 2006). Keskosten äidit koke-
vat imetyksen olennaisena, luonnollisena 
osana omaa äitiyttään (Sweet 2009). Imetys 
on äideille keino luoda ja vahvistaa äitiyttä 
sekä pitää yllä yhteyttä vauvaan tehohoidon 
aiheuttamasta erosta huolimatta (Lee ym. 
2009, Sweet 2009, Swanson ym. 2012, Ross-
man ym. 2013). Erityisen nautittavana äidit 
kokevat fyysisen läheisyyden vauvan kans-
sa imetyksen aikana (Flacking ym. 2006, 
Flacking ym. 2007, Nyqvist & Kylberg 2008, 
Lee ym. 2009, Swanson ym. 2012, Rossman 
ym. 2013).
Imetyksen tavoiteltavuudesta ja äitien ha-
lusta huolimatta keskosten äidit kokevat es-
teitä ja ongelmia imetyksessä. Äitien täytyy 
arvioida uudelleen imetystavoitteensa (Ny-
qvist & Kylberg 2008, Lee ym. 2009, Ross-
man ym. 2013) ja opetella uusia selviytymis-
menetelmiä ja käytännön taitoja (Flacking 
ym. 2006, Flacking ym. 2007, Nyqvist & Kyl-
berg 2008, Swanson ym. 2012). Äidin ja vau-
van erottaminen toisistaan (Flacking ym. 
2006, Lessen & Crivelli-Kovach 2007, Ny-
qvist & Kylberg 2008) ja yksityisyyden puute 
vastasyntyneiden teho-osastolla (Flacking 
ym. 2006, Nyqvist & Kylberg 2008, Swanson 
ym. 2012) hankaloittavat imetystä. Lisäksi 
äidit kokevat ongelmia hyvän imetysasen-
non ja -otteen löytämisessä sekä vauvan 
maidonsaannissa (Flacking ym. 2006, 
Flacking ym. 2007, Lee ym. 2009), ja epä-
varmuutta lisämaidon määrien suhteen 
(Flacking ym. 2007, Nyqvist & Kylberg 2008). 
Syöttöpunnitukset, joissa lapsi punnitaan 
ennen ja jälkeen imetyksen ja näin määri-
tellään lapsen imemän maidon määrä, koe-
taan sekä hankaloittavana (Flacking ym. 
2006, Nyqvist & Kylberg 2008) että helpot-
tavana (Nyqvist & Kylberg 2008) interven-
tiona. Samoin imettäminen ennalta määri-
tellyn aikataulun mukaan koetaan sekä ime-
tystä häiritsevänä (Nyqvist & Kylberg 2008, 
Lee ym. 2009) että imetystä helpottavana 
(Flacking ym. 2006, Lee ym. 2009). Äidit ko-
kevat, että imetys on ristiriidassa mahdolli-
simman aikaisen kotiutumisen kanssa, ja että 
hoitajat ohjaavat heitä pulloruokintaan, jotta 
mahdollisimman aikainen kotiutuminen 
mahdollistuisi (Niela-Vilen ym. 2015). Äidit 
kokevat selviytyvänsä imetyksestä hyvin ko-
tiutumisen kynnyksellä (Ikonen ym. 2014). 
Äideillä on kuitenkin optimistiset odotuk-
set imetyksen sujumisesta kotiutumisen jäl-
keen. He kohtaavat imetysongelmia ja ha-
vaitsevat, että heillä ei ollut riittävästi tietoa 
ja taitoa selviytyäkseen imetyksestä kotona. 
(Niela-Vilen ym. 2015.) Kaiken kaikkiaan 
äidit huomaavat imetyksestä tulevan moni-
mutkainen prosessi, joka on yhteydessä äi-
tiyden tunteen saavuttamiseen (Flacking ym. 
2006). 
Yhteen vetäen voidaan todeta, että ime-
tys on tärkeää keskosen toipumiselle ja äi-
ti-lapsisuhteen kehittymisen kannalta. Kui-
tenkin keskosen imetykseen liittyy myös 
huolia ja ongelmia. Edellä kuvatuissa laa-
dullisissa tutkimuksissa on kuvattu imetyk-
seen liittyviä positiivisia asioita että ongel-
mia äidin näkökulmasta. Aikaisempi tutki-
mustieto on myös koottu integroituun kat-
saukseen (Ikonen ym. 2015). Tutkimusten 
tiedonkeruu on kuitenkin toteutettu tutki-
muksissa lapsen osastohoidon aikana tai 
juuri sen jälkeen. Tutkimustieto siitä, miten 
äidit kokivat imetyksen, kun heillä on ollut 
aikaa ja mahdollisuus reflektoida koke-
maansa, puuttuu. Lisäksi on saatavilla vähän 
tutkimustietoa äitien kokemuksista suoma-
laisen terveydenhuollon kontekstissa. 
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Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
keskosvauvan äitien moninaisia kokemuk-
sia ja ajatuksia imetysajasta sairaalassa vas-
tasyntyneiden osastolla sekä tuntemuksia jo 
päästyään vauvan kanssa kotiin. Tiedon 
avulla voidaan auttaa vastasyntyneiden 
osastojen hoitohenkilökuntaa sekä neuvo-
lan terveydenhoitajia ymmärtämään työs-
sään keskosvauvan äitien kokemuksia ja 
imetystuen tarpeita. Tutkimuskysymys oli: 
Minkälaisia kokemuksia äideillä on keskos-
vauvan imetyksestä vastasyntyneiden osas-
tolla ja kotiutumisen jälkeen?
Tutkimuksen menetelmät
Tutkimukseen osallistujat ja aineiston 
keruu
Tutkimuksen aineisto kerättiin Imetyksen 
tuki ry:n Esteetön Imetys -projektissa yh-
teistyössä Kevyt -keskosvanhempien yhdis-
tyksen (Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
Meilahden yhdistys ry) kanssa. Esteetön 
imetys -projektin perustehtävänä oli tunnis-
taa imetyksen esteitä ja vaikuttaa niihin yh-
distysyhteistyön avulla (Imetyksen tuki ry 
2014). Aineisto kerättiin teemakyselyllä in-
ternetissä helmi-maaliskuussa 2013. Kysely 
suunniteltiin projektipäällikön ja tutkijoiden 
(RI, MK) yhteistyönä. Keskosvanhempien ja 
Imetyksen tuen Facebook-ryhmiin jaettiin 
lyhyt kuvaus projektista ja tutkimuksesta. 
Lisäksi aineiston hankinnassa hyödynnettiin 
lumipallotekniikkaa. Kuvaus sisälsi linkin 
tutkimustiedotteeseen ja kyselyyn. Tutki-
mustiedotteessa kerrottiin, että vastauksia 
käytetään sekä Esteetön imetys-projektissa 
että keskosen äitien imetykseen liittyviä ko-
kemuksia kartoittavassa tieteellisessä tutki-
muksessa. Kysely toteutettiin ZEF-arviointi-
työkalulla, joka on Internet-selaimessa toi-
miva kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tiedon 
keräämiseen suunniteltu kyselytyökalu. Si-
säänottokriteereinä olivat lapsen syntymä 
ennen 37. raskausviikkoa tai alle 2500 gram-
man syntymäpaino ja vastasyntyneiden 
osastolla hoidossa olo sekä äidin halu osal-
listua tutkimukseen. Kyselyyn vastasi kaik-
kiaan 201 äitiä, joista 127 äitiä täytti tämän 
tutkimuksen sisäänottokriteerit, ja olivat vas-
tanneet imetystä koskeviin kysymyksiin. 
Kysely sisälsi suljettuja kysymyksiä äidin 
ja vauvan taustatiedoista ja teemakysymyk-
siä maidon lypsämiskokemuksesta, ja kysy-
myksiä kenguruhoidosta ja imetyksestä. Ky-
selyn kysymykset perustuivat aikaisempaan 
tutkimustietoon keskosten äitien imetysko-
kemuksista. Tässä tutkimuksessa aineistona 
ovat vastaukset seuraaviin imetysaiheisiin 
kysymyksiin: ”oliko keskosvauvasi imetys 
mahdollista, harjoittelitko vauvasi kanssa 
imetystä sairaalassa, vakiintuiko imetys, jat-
kuko imetys kotona ja mitä imetys merkit-
si sinulle ja vauvallesi.” 
Aineiston analyysi
Tekstiä kertyi 19 sivua fonttikoolla 12 ja 
1,5 rivivälillä kirjoitettuna. Tutkimusaineis-
to analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-
silla, jonka avulla tiivistettiin, kuvailtiin ja 
abstrahoitiin aineistoa (Elo & Kyngäs 2008, 
Elo ym. 2014). Analyysi alkoi aineistoon tu-
tustumisella yleiskuvan hahmottamiseksi. 
Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen 
vastaavia alkuperäisilmaisuja, jotka pelkis-
tettiin. Pelkistykset identifioitiin siten, että 
jokaisen pelkistyksen yhteys alkupe-
räisaineistoon oli mahdollista analyysin ede-
tessä tarkistaa ja varmistaa oikein ymmärtä-
minen. Seuraavaksi analyysi eteni ryhmitte-
lemällä sisällöllisesti yhteenkuuluvat pelkis-
tykset samaan ryhmään. Muodostettuja ryh-
miä nimettiin alustavilla käsitteillä, jotka kat-
toivat kaikki ryhmään kuuluvat pelkistyk-
set. Tiivistetyt ja abstrahoidut pelkistykset 
toimivat analyysin pohjana. (Elo & Kyngäs 
2008, Elo ym. 2014.) Analyysin edetessä luo-
kat nimettiin lopulliseen muotoonsa ja pel-
kistyksistä muodostettiin 17 alaluokkaa, 7 
yläluokkaa ja 3 pääluokkaa. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Analyysin eteneminen. Esimerkkinä osa yläluokan ”Imetys kokemuksena myönteinen” muodostumi-
sesta kun äideiltä kysyttiin imetyksen merkitystä itselle ja vauvalle.
Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka
”Rakkautta” B81
”Imettäminen oli rakkautta” 
B78





”Tosi tärkeä läheisyyden 
hetki” B14






”Lapseni nautti rinnalla olosta” 
B92
”Myös myöhemmin vauva 
viihtyi aina rinnalla ja tuntui 
nauttivan olostaan siinä” B90
Imetys merkitsi vauvan 
nautintoa
Taulukko 2. Aineiston analyysin eteneminen ja luokkien muodostaminen.
Alaluokka Yläluokka Pääluokka
Imetys terveyttä tukevaa Imetyksen kokeminen keskeisenä asiana 
vauvan voinnille
Merkityksellinen imetys
Imetys vauvan hoitamista 
Imetys tärkeää äidin ja vauva 
keskinäiselle suhteelle
Mutkaton imetyskokemus Imetys myönteisenä kokemuksena
Antoisa imetyskokemus
Lämmin imetyskokemus
Aktiivinen pyrkimys imetykseen Pyrkiminen imetyksen onnistumiseen Vauvalähtöinen imetys
Imetyksen mahdollistuminen
Imetys vauvan kehityksen ehdoilla Vauvan tarpeista lähtevä imetys
Imetyksen edistäminen interventioilla
Imetyksessä äitiin ja keskosvauvaan 
liittyviä ongelmia
Imetyshaasteet liittyvät äitiin ja vauvaan Ongelmallinen imetys
Imetyspyrkimysten kesken jääminen
Imetyksessä fyysiseen ympäristöön 
liittyviä haasteita
Imetyshaasteet liittyvät sairaala-ympäristöön 
Imetysohjaus riittämätöntä
Imetyksessä vauvan hoitotilanteeseen 
liittyviä ongelmia
Imetyshaasteet liittyvät imetyksen 
toteutumiseen 
Imetys ei ollut mahdollista
Imetyksen epäonnistumisesta 
epämiellyttäviä tunteita
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Tutkimustulokset 
Tutkimukseen osallistuvat äidit olivat iäl-
tään 21–50-vuotiaita (ka=33,8; kh=5,6). Rei-
lulla puolella äideistä (58 %, n=74) oli ai-
kaisempaa imetyskokemusta. Suurin osa äi-
deistä (n=92) oli yhden keskosvauvan äite-
jä, 27 äidillä oli kaksosvauvat, kahdella äi-
dillä kolmoset ja kuusi äitiä oli vastannut 
eri-ikäisten keskosvauvojen imetyskoke-
muksen perusteella. Vauvat (n=164) olivat 
syntyneet raskausviikoilla 23–38 (ka=31,1; 
kh=3,7) ollen vastaushetkellä 0–20 vuoden 
(ka=3,7; kh=4,2) ikäisiä. 
Äidit kokivat keskosvauvan imetyksen 
vastasyntyneiden osastolla ja kotiutumisen 
jälkeen merkityksellisenä. Keskosuudesta 
johtuvan erityistilanteen vuoksi äidit pyrki-
vät onnistumaan imetyksessä, mutta sovit-
tivat pyrkimyksensä vauvalähtöisesti vauvan 
tarpeisiin ja kykyihin. Äidit kokivat imetyk-
sen osittain ongelmalliseksi. Haasteet liittyi-
vät äitiin ja vauvaan, sairaalaympäristöön ja 
imetyksen toteutumiseen. (Taulukko 2.)
Merkityksellinen imetys
Äidit kokivat imetyksen vauvan terveyttä 
tukevana, vauvan hoitamisena ja tärkeänä 
asiana äidin ja vauvan suhteelle, ja siten kes-
keisenä asiana vauvan voinnille tehden ime-
tyksestä merkityksellisen. Imetys oli merkit-
tävää äideille, koska imetys koettiin tärkeäk-
si vauvan terveydelle. Lisäksi äidit kuvasi-
vat imetyksen olevan vauvan oikeus ja keino 
saada ravintoa, ja siten erittäin oleellinen 
asia heille. Äidit kokivat imetyksen myös 
vauvan hoitamisena. Imettämällä äidit ko-
kivat voivansa tarjota huolenpitoa ja helpot-
tavansa vauvan vointia. Äitien mukaan ime-
tys oli tilaisuus olla vuorovaikutuksessa vau-
van kanssa ja kokea yhteenkuuluvuuden 
tunnetta. Imetys oli äidin ja lapsen välistä 
tärkeää yhdessäoloa ja keino korvata me-
netettyä yhteistä aikaa.
”Minulle se oli äärimmäisen tärkeää 
sen tähden, että koin imetyksen kei-
nona tukea lasteni kasvua ja kehitystä ja 
terveyttä.” 
Imetys oli merkityksellistä ja siten äideille 
myönteinen kokemus, kun he kuvasivat 
imetystä mutkattomana, antoisana ja lämpi-
mänä kokemuksena. Mutkaton imetyskoke-
mus kuvautui imetyksen kokemisena vai-
vattomana, stressittömänä ja luonnollisena 
asiana. Antoisassa imetyksessä äidit olivat 
onnellisia imetyksen onnistumisesta. Äidit 
kuvasivat kertomuksissaan, kuinka imetys 
oli palkitseva ja mahtava kokemus. Imetys 
oli äideille keino osoittaa rakkautta, äitiyt-
tä ja läheisyyttä vauvalleen. Teho-osaston 
kiireisessä ilmapiirissä imetyshetket edusti-
vat lepotaukoa sekä vauvan mahdollisuut-
ta kokea nautinnollisia hetkiä. Imetys koet-
tiin olevan merkityksellistä sekä äidille että 
vauvalle.
”Nautimme molemmat tosi paljon kun se 
vihdoin onnistui.” 
Vauvalähtöinen imetys
Äidit pyrkivät imetyksen onnistumiseen, 
mihin sisältyi sekä äidin aktiivinen pyrkimys 
imetykseen että imetyksen mahdollistumi-
nen. Äidit harjoittelivat imetystä aktiivisesti 
ja säännöllisesti vastasyntyneiden osastolla 
ja pyrkivät aloittamaan imetysharjoittelun 
mahdollisimman aikaisin. Aktiivinen pyrki-
mys imetykseen ilmeni imetyksen yrittämi-
senä kotona ja haluna imettää enemmän kuin 
osaston olosuhteissa oli mahdollista. Äidit 
kuvasivat kuinka imetys mahdollistui, kun 
vauvan taidot imeä kehittyivät. Lopulta ime-
tys onnistui, kun vauva ilmaisi halukkuut-
taan ja kykyään imetykseen. Imetyksen mah-
dollistuminen antoi toivoa imetyksen jatku-
miseen kotona ja imetyksen onnistumiseen 
pidempikestoisesti. Lopulta imetys vakiintui 
lapsen ruokintamuotona ja vauvan painon-
nousu oli riittävää rintamaidolla.
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”Harjoiteltiin imetystä säännöllisesti 
sairaalassa”
Imetys oli äideille vauvan tarpeista lähte-
vää, koska imetysharjoitteluissa toimittiin 
vauvan kehityksen ehdoilla ja käytettiin eri-
laisia interventioita imetyksen edistämisek-
si. Äidit kuvasivat, kuinka he pääsivät siir-
tymään imetykseen vauvan voimistuessa, ja 
kuinka imetetyt maitomäärät olivat alussa 
pieniä. Imetys lisääntyi vauvan kehittyessä. 
Äidit jatkoivat imetysharjoittelua vauvan voi-
mien määritellessä harjoitteluiden keston ja 
tiheyden. Äidit kuvasivat tarinoissaan kes-
kosvauvoille tyypillisiä imetystä edistäviä in-
terventioita. Imetystä edesauttoi äitien ko-
kemusten mukaan henkilökunnan tuki, ken-
guruhoito ja rintamaidon lypsäminen. Lisäk-
si rintakumin käyttö ja imetyksessä muka-
na välttämättömänä ollut lisämaito auttoivat 
imetysharjoitteluissa.
”Kun voimat lisääntyivät opettelimme 
pikkuhiljaa maistelemaan rintaa.” 
Ongelmallinen imetys
Äidit kokivat myös äitiin ja vauvaan liit-
tyviä imetyshaasteita, joita olivat imetyson-
gelmat ja imetyspyrkimyksien kesken jää-
minen. Äidit kokivat imetyksessä äitiin ja 
keskosvauvaan liittyvinä ongelmina imetyk-
sen työläyden vauvalle ja äidille, koska 
vauva ei jaksanut imeä tehokkaasti ja väsyi 
herkästi rinnalla. Vauvan pienuus ja sairaus 
haittasivat imetystä. Hyvän imetysasennon 
löytämisessä oli hankaluuksia vauvan pie-
nuuden ja hoito- ja valvontalaitteiden vuok-
si. Äidit kertoivat, että heidän maidonerityk-
sensä oli riittämätöntä tai että keskosvau-
valla oli vaikeuksia imeä riittävää määrää 
rinnalta. Äidit kuvasivat myös, kuinka ime-
tyshaasteiden vuoksi imetyspyrkimykset jäi-
vät kesken. Äidit eivät harjoitelleet imetys-
tä vastasyntyneiden osastolla tai jatkaneet 
imetysharjoittelua kotona vauvan voinnin 
vaihdellessa, imetysyritysten epäonnistues-
sa tai äidin uupuessa. Imetysharjoittelut saat-
toivat myös jäädä vähäisiksi ja äidit päätyi-
vät vieroittamaan vauvan imetyksestä oman 
uupumuksensa, ajanpuutteen tai vauvalle 
määrätyn keskoskorvikkeen vuoksi. 
”Harjoittelin muutaman kerran sairaa-
lassa, mutta en riittävästi.” 
Sairaalaympäristöön liittyi myös imetyshaas-
teita fyysisen ympäristön ja riittämättömän 
imetysohjauksen vuoksi. Sairaalan ahtaat ja 
epäkäytännölliset tilat vaikeuttivat imetystä, 
ja imetys oli hankalaa muiden ihmisten läs-
näolon ja yksityisyyden puutteen vuoksi. 
Myös vastasyntyneiden osastolla ja kotiutu-
misen jälkeinen imetysohjaus koettiin riittä-
mättömänä. Osa äideistä kuvasi, että he eivät 
saaneet lainkaan imetysohjausta tai -tukea 
hoitajien kiireen vuoksi. Lisäksi osa äideis-
tä koki, etteivät he saaneet ohjausta lypsä-
misestä eroon pääsemisessä ja imetyksen 
siirtymisessä. 
”Opastus oli ala-arvoista, kiireistä ja hä-
tiköiden tehtyä.” 
Imetyksen toteutumiseen liittyvät haasteet 
sisälsivät vauvan hoitotilanteeseen liittyvät 
imetysongelmat, imetyksen mahdottomuu-
den ja imetyksen epäonnistumiseen liitty-
vät äidin epämiellyttävät tunteet. Äidit ko-
kivat imetyksessä vauvan hoitotilanteeseen 
liittyviä haasteita, kuten imetyskertaan kuu-
luvat työläät hoitovaiheet; syöttöpunnituk-
set ja lisämaidon antamisen. Myös kaksos-
ten imetyksen erityispiirteet koettiin haas-
tavina. Vauvan tottuminen pulloruokintaan 
haittasi myös imetystä, koska vauva ei hal-
linnut pulloruokintaan totuttuaan rinnasta 
imemistä tai kieltäytyi rinnalla. Osalle äi-
deistä imetys ei ollut mahdollista henkilö-
kunnan kieltäessä imetyksen vauvan voin-
tiin vedoten. Äidit kuvasivat myös, kuinka 
imetys ei harjoittelusta huolimatta onnistu-
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nut, ja kuinka vauva ei oppinut imemään 
rinnalla. Äidit kokivat imetyksen epäonnis-
tumisesta johtuen epämiellyttäviä tunteita 
kuten surua, stressiä ja ahdistusta. Äidit ko-
kivat huonoa omaatuntoa ja huonommuu-
den tunnetta imetyksen epäonnistumisesta. 
Imetyksen epäonnistuminen haittasi myös 
heidän kiintymistään vauvaansa. Äidit koki-
vat, että vauva jäi etäisemmäksi, kun häntä 
ei imettänyt. Imetyksen epäonnistuminen toi 
myös stressiä. 
”Itkin monet itkut siitä, ettei imetys on-
nistunut. Koin, että jotakin tärkeää vau-
van ja äidin väliltä jäi puuttumaan ime-
tyksen epäonnistuttua.” 
Pohdinta 
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimus tehtiin sitoutuen tutkimuseetti-
siin periaatteisiin, joita ovat hyvän tekemi-
nen, pahan tekemisen välttäminen, oikeu-
denmukaisuus ja autonomian kunnioittami-
nen (Kylmä 2008). Tämän tutkimuksen po-
tentiaalisille tiedonantajille annettiin asian-
mukaiset tiedot vapaaehtoisuudesta, tutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä 
tietojen luottamuksellisesta käsittelystä tut-
kimustiedotteessa. Tietojen käyttämistä sekä 
ei-tutkimuksellisessa projektissa että tutki-
muksessa korostettiin. Aineiston keruuseen 
oli saatu molempien järjestöjen puheenjoh-
tajien lupa. Äitien vastaaminen sähköiseen 
kyselyyn tutkimustiedotteen lukemisen jäl-
keen tulkittiin haluksi osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimusaineistoa käsiteltiin luotta-
muksellisesti ja sen suojauksesta huolehdit-
tiin asianmukaisesti. Muutamalle tiedonan-
tajalle vastaaminen oli raskasta ja he purki-
vat tunteitaan kyselyn jälkeen Facebook-
ryhmässä. Äidit kertoivat, kuinka vauvan te-
hohoidon ja imetyksen muistelu kosketti 
heitä edelleen saaden heidät itkemään. Tut-
kija vastasi äideille kiittämällä tutkimukseen 
osallistumisesta ja muistuttamalla vertaistu-
en saatavuudesta. Tutkijoiden koulutus ja 
keskosaiheen tuntemus auttoivat tutkimus-
aineiston analysoinnissa sekä aiheen arka-
luontoisuuden ymmärryksessä.
Sisällönanalyysilla toteutetun tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida pohti-
malla vahvistavia ja heikentäviä tekijöitä val-
mistelu-, analyysi- ja raportointivaiheissa us-
kottavuuden, vahvistettavuuden, yhdenmu-
kaisuuden, siirrettävyyden ja aitouden nä-
kökulmista (Elo ym. 2014). Tutkimuksen val-
misteluvaiheessa aineisto kerättiin teemaky-
symyksillä. Kysymykset pidettiin mahdolli-
simman avoimina, jotta niiden avulla saa-
daan kerätyksi strukturoimaton aineisto in-
duktiivista sisällönanalyysia varten (Elo ym. 
2014). Kysymykset teemoiteltiin aikaisem-
paan tutkimustietoon perustuen, jotta ai-
neisto kattaisi tarkoitetun aihepiirin (Elo ym. 
2014). Tähän päädyttiin, koska aineisto ke-
rättiin Internetissä, jossa tutkijalla ei ole 
mahdollisuutta vaikuttaa aineistoon aineis-
tonkeruutilanteessa. Internet-kyselyissä vää-
rien tietojen antaminen on harvinaista (Whi-
tehead 2007), mutta anonyymissa verkko-
kyselyssä mahdollisuutta ei voida sulkea ko-
konaan pois. Tutkimusohjelmistosta johtu-
vista syistä 38 äidin tiedot vauvojen raskaus-
viikoista syntymähetkellä ja syntymäpainos-
ta eivät tallentuneet ohjelmistoon. Nämä 
äidit päätettiin ottaa mukaan aineistoon, 
koska tieto vauvan osastohoidosta oli tallel-
la. Uskottavuutta vahvistaa riittävän suuri 
kohderyhmä ja tutkimuskysymyksen kan-
nalta rikas aineisto (Elo ym. 2014). Samat 
teemat ja kokemukset toistuivat vastauksissa 
analyysiprosessina aikana, mitä voidaan 
pitää merkkinä aineiston saturaatiosta (Elo 
& Kyngäs 2008, Elo ym. 2014). Tässä tutki-
muksessa äidit kertoivat kokemuksistaan, 
kun lapset olivat ohittaneet imeväisiän. Pie-
nellä osalla (n=10, 7,9 %) äideistä lapsi oli 
kahdeksan vuotias tai vanhempi; vastannei-
den joukossa oli muutamia (n=3) äitejä, joi-
den lapsi oli 15-vuotias tai vanhempi. Nämä 
tekijät saattavat heikentää luotettavuutta, jos 
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äidit ovat unohtaneet osan kokemuksistaan; 
myös imetysohjauksen käytännöt ovat muut-
tuneet. Toisaalta kokemuksista kertominen 
vuosien päästä, lapsen ollessa jo vanhempi, 
saattaa liittyä myös hyvin epätyypilliseen ja 
voimakkaaseen imetyskokemukseen. Kuiten-
kaan näiden äitien kokemukset eivät analyy-
sissa erottuneet omiksi löydöksiksi, vaan oli-
vat samansuuntaisia nuorempien lasten äi-
tien kokemusten kanssa. Voidaan ajatella, että 
kulunut aika antoi äideille mahdollisuuden 
reflektoida kokemaansa ja peilata kokemuk-
siaan kokonaiskokemukseensa imetyksen 
onnistumisesta tai epäonnistumisesta. 
Tutkimuksen uskottavuutta ja aitoutta 
lisää analyysin etenemisen tarkka kuvaami-
nen ja alkuperäisilmaisut, jotka auttavat lu-
kijaa seuraamaan analyysiprosessia. Tutki-
javaikutus pyrittiin minimoimaan palaamal-
la alkuperäisilmaisuihin analyysin edetessä 
ja reflektoimalla analyysia ja tuloksia tutki-
musryhmässä. Vahvistettavuutta tukee, että 
äitien kokemuksia tarkasteltiin avoimesti ja 
aineistolähtöisesti tutkimuskysymyksen oh-
jaamana. Tulosten raportoinnissa on pyrit-
ty tarkkaan analyysin ja tulosten kuvaami-
seen ja alkuperäisilmaisuja on käytetty mo-
nipuolisesti mahdollistamaan lukijan arvio 
analyysin onnistumisesta ja vaihtoehtoisis-
ta tuloksista. (Elo ym. 2014.) 
Tutkimustulosten tarkastelu
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kes-
kosvauvan imetys on äideille merkityksel-
listä ja keino edistää vauvan toipumista. Ai-
kaisempien tutkimustulosten perusteella 
äidit saavat vahvan ja yhdenmukaisen vies-
tin äidinmaidon välttämättömyydestä kes-
kosvauvan selviämisen ja toipumisen kan-
nalta (Rossman ym. 2013, Niela-Vilen ym. 
2015). Äidit määrittelivätkin imetyksen vau-
van oikeudeksi, jonka he pyrkivät toteutta-
maan. Imetys koettiin tulosten mukaan myös 
keskosen hoitamiseksi. Äidin ja vauvan suh-
teessa imetyksen tärkeys näkyi vuorovaiku-
tuksessa korvaamalla menetettyä yhteisai-
kaa sekä tarjoamalla yhdessäoloa. Myös ai-
kaisemmat tutkimukset ovat tuoneet ilmi 
imetyksen tärkeyden keinona luoda ja vah-
vistaa äitiyden tunnetta ja äidin ja lapsen 
välistä yhteyttä lapsen osastohoidon aikana 
(Lee ym. 2009, Sweet 2009, Swanson ym. 
2012, Rossman ym. 2013). 
Äidit kokivat onnistuneen imetyksen vai-
vattomana ja luonnollisena ruokintamuoto-
na. Imetyksen helppous (Lessen & Crivelli-
Kovach 2007), luonnollisuus (Sweet 2009) 
sekä sen voimaannuttava vaikutus (Niela-
Vilen ym. 2015) tulevat esille aikaisempien 
tutkimusten tuloksista. Imetyksen pitäminen 
luonnollisena ruokintakeinona korostunee 
suomalaisessa yhteiskunnassa, jossa lasta 
odottavat perheet lähes poikkeuksetta pitä-
vät imetystä tärkeänä ja suunnittelevat imet-
tävänsä vauvaa (Laanterä ym. 2010). Kan-
sainvälisesti ohjausresursseja joudutaan 
myös käyttämään perheiden imetysvastais-
ten asenteiden muuttamiseen (Lessen & Cri-
velli-Kovach 2007). Tämän tutkimuksen tu-
loksista käy ilmi, että imetys oli myös on-
nistuessaan palkitsevaa ja onnellisuuden 
tunnetta lisäävää. Lisäksi imetyksen myötä 
äiti sai hetken hengähdystauon. Flackingin 
ym. (2006) mukaan imetyksen onnistumi-
sen äidit yhdistävät hyvään äitiyteen, ja ime-
tyksen epäonnistuminen saattaa merkitä 
epäonnistumista myös äitiydessä. Imetyshet-
ket näyttäytyvät nautinnollisina ja levollisi-
na fyysisen läheisyyden hetkinä kiireisessä 
sairaalaympäristössä (Flacking ym. 2006, 
Flacking ym. 2007, Nyqvist & Kylberg 2008, 
Lee ym. 2009, Swanson ym. 2012, Rossman 
ym. 2013). Toisaalta sekä tässä tutkimukses-
sa että aikaisemmassa tutkimuksessa 
(Flacking ym. 2006) aktiivinen ja tavoitteel-
linen imetysharjoittelu koetaan työlääksi ja 
ahdistavaksi, erityisesti jos imetyksen suju-
minen on ehtona kotiuttamiselle (Niela-Vi-
len ym. 2015).
Keskosen imetyksestä tulee monimutkai-
nen prosessi äideille (Flacking ym. 2006). 
Imetys näyttäytyi tässä tutkimuksessa vau-
valähtöisenä, ja sisälsi monia haasteita. Äidit 
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pyrkivät harjoittelemaan imetystä aktiivises-
ti ja säännöllisesti, mutta vauvan voinnin eh-
doilla. Keskosen imetys eroaa täysiaikaisen, 
terveen vauvan imetyksestä, ja äidit joutu-
vat opettelemaan uusia selviytymismenetel-
miä (Flacking ym. 2006, Flacking ym. 2007) 
ja käytännön taitoja (Nyqvist & Kylberg 
2008, Swanson ym. 2012) selviytyäkseen 
imetyksestä. Tässä tutkimuksessa imetys 
koettiin työläänä keskosuuden vuoksi, 
koska vauva ei saanut imetyksellä maitoa 
tarpeeksi ja imetysasentoa oli hankala löy-
tää. Sekä tässä että aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Flacking ym. 2006, Nyqvist & Kylberg 
2008, Swanson ym. 2012) osaston rauhatto-
muus ja yksityisyyden puute asettivat haas-
teita imetykselle. Toisena sairaalaympäris-
töön liittyvänä ongelmana äidit kuvasivat 
tässä tutkimuksessa riittämättömän imetys-
ohjauksen. Lisäksi näyttöön perustumatto-
mat interventiot, kuten pulloruokinta (Ny-
qvist ym. 2013) vaikeuttivat imetystä. Ime-
tysvaikeuksien vuoksi äidit saattoivat tässä 
tutkimuksessa luovuttaa imetyksen suhteen 
vieroittamalla vauvan imetyksestä tai jättä-
mällä imetysharjoittelut. Tulokset vahvista-
vat Niela-Vilenin ym. (2015) tutkimuksen 
tuloksia, joiden mukaan äidit yllättyivät ime-
tyksen haasteellisuudesta ja olivat pettynei-
tä itseensä imetyksen epäonnistuessa. Ime-
tysohjaus ei vastannut äitien ohjauksen tar-
peita (Niela-Vilen ym. 2015). Näyttöön pe-
rustuva, yksilöllinen ja laadukas imetysoh-
jaus on imetyksen onnistumisen perusta, 
kun äidin tulee oppia lukuisia erityistaitoja 
keskosen imetyksen onnistumiseksi (Ny-
qvist ym. 2013). Perhe tarvitsee imetysohja-
usta myös kotiutumisen jälkeen (Nyqvist ym. 
2013, Niela-Vilen ym. 2015). 
Tulosten merkitys ja 
jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulokset kuvaavat äitien koke-
muksia keskosvauvan imetyksestä vastasyn-
tyneiden osastolla ja kotiutumisen jälkeen 
suomalaisessa kontekstissa. Tulokset ovat 
samansuuntaisia kuin aikaisempi tutkimus-
näyttö. Tässä tutkimuksessa korostuu ime-
tyksen näkeminen luonnollisena osana äi-
tiyttä, ja toisaalta näyttöön perustumattomi-
en interventioiden, kuten vaiheittaisten ja 
työläiden hoitotilanteiden, pulloruokinnan 
ja imetyksen kieltämisen aiheuttamat vai-
keudet imetykselle. Suomessa on laadittu 
näyttöön perustuvat ohjeistukset keskosen 
imetysohjaukseen (THL 2015b), mutta nii-
den toteutumisesta ei ole saatavilla tutki-
mustietoa. Tämän tutkimuksen tulosten ja 
aikaisemman tutkimuksen (Niela-Vilen ym. 
2015) perusteella voidaan sanoa, että kes-
kosten äitien saamassa imetysohjauksessa 
on puutteita. Tätä johtopäätöstä tukee myös 
keskosten täysiaikaisina syntyneitä vauvoja 
alhaisemmat imetysluvut (THL 2012). Äidit 
pyrkivät onnistumaan imetyksessä, mutta 
toimivat vauvan voinnin ja tarpeiden ehdoil-
la. Keskosen imettäminen on äideille uusi 
asia, jossa hoitohenkilökunnalla on tärkeä 
rooli imetyksen aloittamiseen rohkaisemi-
sessa mahdollisimman varhain, pullon käy-
tön haitallisuudesta informoimisessa ja ime-
tyksen sujuvuuden varmistamisessa ennen 
kotiutusta (Nyqvist ym. 2013). 
Tutkimus kuvaa imetyksen aiheuttamia 
tunteita, kun imetyksen onnistuminen tai 
epäonnistuminen on osana äidin kokemus-
ta. Tuloksista voidaan päätellä, että imetys-
kokemukset pysyvät merkityksellisinä äitien 
elämässä vuosia. Vielä aikuisten keskosten 
äidit halusivat jakaa kokemuksiaan keskos-
vauvan imetyksestä. Äidit kuvasivat, kuin-
ka kokemusten muistelu kosketti heitä ja sai 
heidät itkemään vielä vuosien kuluttua ta-
pahtumista. Äidit voisivatkin hyötyä keskus-
teluavusta vielä vuosien jälkeen. Erityisesti 
tulisi kiinnittää huomiota niihin äiteihin, joi-
den imetys on päättynyt pettymykseen. Ime-
tyspettymys tulisi ottaa hoitosuhteessa huo-
mioon todellisena, äitiyteen kiinteästi liitty-
vänä kokemuksena ja tarjota äideille aktii-
visesti keskusteluapua.
Jatkotutkimusehdotuksina voidaan tode-
ta, että keskosten äitien imetyskokemuksis-
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ta ei ole juuri tehty määrällistä tutkimusta. 
Imetysohjauksen interventioiden yleisyy-
destä ja imetyksen lopettamisen syistä tar-
vitaan määrällistä, yleistettävää tietoa. Myös 
imetyskokemuksien, imetysluottamuksen, 
äiti-lapsisuhteen, vuorovaikutuksen ja per-
heen hyvinvoinnin yhteyksien tutkiminen 
olisi tärkeää. Lisäksi tulisi selvittää, miten 
vastasyntyneiden osastoilla työskentelevät 
hoitotyöntekijät kokevat imetysohjauksen, 
ja millaisia esteitä he näkevät näyttöön pe-
rustuvan hoitotyön toteutumiselle.
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